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【要 約】明治 9 (1876)年 1月に，大阪で発行された，オランダ医師エルメレンス (Christian]aco b 
Ermerins:亜爾蔑聯斯または越鉱蔑噌斯と記す， 1841 -1879)による講義録， w原病皐各論 巻四』の一部の
原文を紹介し，その全現代語訳文と解説を加え，現代医学と比較検討した.本編は第10編のつづきで，循環器病
編の心臓諸病のうちの， I心内膜炎j，I心筋炎j，I心臓灘膜病」について記載した.症候，病態生理，診断方法
などの部分は，かなり正確に記されているが，炎症の概念が確立されていない.また，治療法では，内科的対症
療法がその主流である.本書は，わが国，近代医学のあけぼのの時代の，系統的医学教科書であり，発行された
時代の背景にも言及した.
【キイワード】明治初期医学書，蘭醤エルメレγス，心内膜炎，心筋炎，心蔵灘膜病
第16章原病皐各論巻四循環器病篇(つづき)
『原病事各論巻四』には，循環器病編が記されて
いて，心臓諸病として，初めの部分は「心戴肥大」お
よび「心犠萎縮」についての記載であり(第10編参照)， 
本編はそのつづきであって， I心内膜炎j，I心筋炎」
および「心臓郷膜病Jの部分を取り上げ、た.
ここに，その全原文と現代語訳文とを記し解説と
現代医学との比較を追加した(図 1~ 3). なお，次
編では， w原病事各論巻四』の最終部分の， I神経性
心臓病j，I心嚢炎j，I大動隊跳血嚢」を取り上げる
(第12編参照). 
(ハ)心内膜炎
「此症ハ心臓裏面ノ膜ニ発炎スル者ニ/，之レヲ
二種ニ匝別ス.第一種ハ，内膜ノ結締織，荒蕪
嬰厚シテ，病睦鮮剖上ニ所謂健斑(其白色卜為
* 1Hiroshi MA TSUKAGE :三重県立看護大学
*3 Takashi MATSUKAGE:日本大学循環器内科
ノレ1猶健ノ如キヲ以テナリ)ヲ生スル1有リ.
或ハ内膜上ニ肉芽ヲ生シ，互ニ癒著シテ，後二
結締織ニ嬰シ，漸々i投縮スルニ由テ，心臓ノ内
部大ニ愛形シ，旦ツ其荒蕪ニ擢レル部分ノ¥，甚
タ軟脆卜為テ，破裂シ易キ者アリ.第二種ハ，
内膜ニ潰蕩ヲ生スル者ニ/，之レヲ潰蕩性内膜
炎ト名ク.第一種ニ比スレハ，希有ノ症ナリ.
蓋シ此症ハ，心ノ内膜垂ク潰乱シテ，灘膜ヲ穿
破スル1有リ.或ハ筋質内ニ破潰スノレ1有リ.
然ル|守ノ¥，其壁ノ一部，非薄膨大ト為テ，心蔵
跳血嚢ヲ生シ，或ハ灘膜ヲ軟化シテ，機膜銚血
嚢ヲ生スル1在リ.而/，此症ハ殊ニ血液ノ衝
激ヲ受ケ易キ部ニ護ス.喰へハ，大動除口ノ半
月郷，僧帽灘，及ヒ臆索等ノ如シ.但シ，右室
ノ内膜炎ヲ護スノレ1牢レナル所以ノ¥，右室ハ血
液ノ衝激ヲ受クノレ1少ナキニ由ル.j
「本症は心臓内側面の膜に炎症が起こるもので，これ
* 2 Yoichi KONDO :山野美容芸術短期大学* 4 Kinko MATSUKAGE :東京女子医科大学
一-27一一
行された『原病事通論』では， w炎症』は『循環障害』
の項目の中に入れられていて，循環(血流)の異常に
よって起こるもの，とされている 1)その為，本書の
口述者が， 1"血液の衝撃の強いところに内膜炎が発生
しやすいj，と考えている文章である.この当時は，
まだ，微生物学や免疫学の研究が十分なされていない
時代であるので，心内膜炎の原因(細菌性，アレルギ、
一性など)は未知の分野であった.ちなみに，結核菌
は1882年にコッホ (Robert Koch)により発見され
たが，それは，本書の発行後， 4年を経ているし細
菌(病原微生物)学の細分類がなされたのは， 20世紀
に入ってからである.また，免疫学が提唱され，抗体
産生の機序が判明したのは， 20世紀後半になってから
である 2にまた，ここで， 1"跳血嚢」は『癌』を指し
を2種に分類する.第1種は，内膜の結合織が粗造に
なって厚変するもので，病理解剖上では，いわゆる鍵
斑(その色が躍の様に白色化するので， この様な名前
が付いた)が出来ることがある.あるいは，内膜面に
肉芽組織が出来てきて，相互に癒着し，後に線維化し
てだんだん萎縮するので，心臓の内側面は大きく変形
しその上，組造になった部分は非常に軟弱となるの
で，破裂しやすくなるものがある.第2種は，内膜に
潰療を形成するもので，これを潰蕩性内膜炎と名付け
る.第1種に比べればまれな疾患である.多くの場合，
「内膜炎ノ継発症ニ 1，尤モ著キ者ヲ灘膜ノ;嬰形
トス.即チ其難膜縁ニ肉芽ヲ生スレハ，閉鎖不
全卜為リ，又灘膜全面ニ之レヲ生シ，後ニ結締
織ニ獲スレハ，牧縮シテ糠膜ニ簸襲ヲ生シ，之
レモ亦閉鎖ヲ 1，不全ナラシメ，或ハ其灘膜心
壁ニ癒著シテ，動揺スル能ハサノレ1有リ.或ハ
封向ノ癖膜互ニ癒著シテ，連接スノレ1有リ.若
シ其肉芽，或ハ鶏膜，健索ノ一片，剥離シテ血
行ニ混シ，循流スレハ，遂ニ細血管ニ至テ梗塞
ス.所謂血栓(エムボリー)是レナリ.市1，
此血栓ハ，多ク牌臓ニ発シ，牌寂之レカ為ニ発
炎シテ腫湯ヲ生ス.故ニ轄移性腫蕩ノ名アリ.
又脳ニ至テ血栓ヲ生スレハ，事モ血液潅瓶ノ前
兆ナク 1，卒中ヲ護スノレ1有リ.其他肝蔵或ハ
下肢二血栓ヲ生スル1有リ.若シ下肢ノ血管ニ
之レヲ生スレハ，足脚ノ;壊痕ヲ発ス.但シ，腎
蔵ニ於テ血栓ヲ生スノレ1甚ク鮮ナシ.内膜炎ノ¥
特発スル1竿レニ 1，多クハ他病ノ経過中ニ設
スル者トス.即チ倭麻質私，殊ニ関節倭麻質私，
貌簾篤病，急性皮疹(即チ痘癒，麻疹)，膿熱
及ヒ他ノ熱性諸病ニ於ケルカ如シ.蓋シ此等ノ
病ニ於テ，内膜炎ヲ発スル所以ノ者ハ，心ノ機
能充盛シテ，血液衝激ノ勢ヲ増スニ在リ .j
ている.
この疾患では，心内膜広範に潰蕩が出来て，弁膜が破
壊することがある.あるいは，筋層内にも潰蕩を形成
する場合もある.その様な場合には，心臓壁の一部が
薄くなって拡張し，心室癒を形成することがある.あ
るいは，弁膜が軟化して弁膜癌を形成することがある.
そして， この疾患は，特に血液の衝撃を受けやすい部
分に起こる.例えば，大動脈口の半月弁，僧帽弁およ
び健索などである.ただし右心室が内膜炎を起こす
ことが少ない理由は，右心室は血液の衝撃を受けるこ
とが少ないからである .j
この項では，心内膜炎の病態生理について述べてい
るが，原因についての記載は乏し'-'¥.本書より先に発
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「内膜炎の続発症として最も著しいものは，弁膜の変
形である.即ち，弁膜縁に肉芽が出来れば，閉鎖不全
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本文(心内膜炎)巻四原病皐各論図1
となり，また，弁膜全面に肉芽が出来て，後に結合織
に変われば(線維化@癒痕化)，収縮して弁膜にヒダ
が出来て， これも又弁閉鎖を不完全にする.ある場合
には，その弁膜が心臓壁に癒着して，動くことが出来
なくなることがある.また，向かい側の弁膜と相互癒
着して，つながってしまう場合もある.もしその肉
芽あるいは弁膜，臆索の一部が剥離して血流に乗り，
循環すれば，ついには，細い血管に流れて行って詰ま
る.いわゆる塞栓(エムボリー， Emboli)がこれで
ある.そして，この塞栓の多くは牌臓にできる.牌臓
はその為に炎症を起こし膿蕩を形成する.従って，
く転移性腫蕩(ここでは梗塞巣の意味))の名がある.
また，脳に行って塞栓を形成すれば，少しの循環障害
の前兆が無くても，卒中を発症することがある.その
他，肝臓あるいは下肢に塞栓が起こることがある.も
し下肢の血管にこれが起これば，足脚に壊痘を来たす.
ただし，腎臓に塞栓を起こすことは非常に少ない.内
膜炎は特発することはまれで，多くは他の疾患の経過
中に発症するものである.即ち， リウマチ殊に関節リ
ウマチ，ブライト病，急性発疹性疾患(即ち，天然痘，
麻疹)，敗血症および諸熱性疾患などである.一般に，
これらの疾患で内膜炎を来すものは，心臓の機能が充
進して，血液の衝撃が増加するからである.J
ここで， I血栓(エムボリ-)Jとある.~血栓』は，
Thrombiの訳語で，血管内で血液成分が固まってで
きたものを指す.現在では，エンボリー (Emboli)
には『塞栓』または『栓子』の訳語を当てていて，血
流に乗って，血管内腔をふさぐ固形物を指し，血液成
分以外のものも含まれている.本文の場合には，弁な
どに形成された亮賛(ユウゼイ)が他所に詰まるとい
う記載であるので， ~塞栓 (Emboli)j]と訳すのが適
当であろう.また，組織片が細血管に「梗塞スル」と
の記載があるが，これも『栓塞する(詰まる)j]の意
味で使用しているのであって，直接，壊死(梗塞)を
意味していない.また，本文では， I転移性腫蕩」と
の記載がある.もともと， I腫」は『はれる』の意味
で，また， I蕩」は『皮膚の吹き出物』の意味で使わ
れていて， I腫蕩Jは『臆癌，かたまり (Tumor)j] 
の意味で使用されていた.従って， この当時では，
『膿蕩j]，即ち，化膿性心内膜炎を起こした細菌が，
血流に乗って他の部位にも移り，そこに化膿巣を形成
したものや， ~梗塞巣j]，即ち，栓子によって壊死になっ
た部位，などのくかたまり(正常と区画されたところ))
を指していて， ~新生物 (Neoplasm)j]の意味を含ん
ではいない.わが国の医学用語の大部分は， 18世紀か
ら19世紀に作られたもので， これには，オランダ医学
が貢献するところが大きい. しかし， この様に， この
時代の専門用語と現代の専門用語では，同一語であっ
ても，意味する内容が異なっている場合がある.また，
ここで， I卒中 (Apoplexy)Jは『主として臓器内の
急性循環障害によって，種々の臨床症状を来たした状
態』を意味し，主として『出血』を指している.これ
は，脳だけでなく，腎，副腎，肝，牌，子宮などに起
こった場合にも使用している 1-3) 
I ~症候』
多クハ著明ナラス.就中軽微ノ症ニ於テノ¥，喜
モ繁徴ノ般跡ス可キ者ナシ.但シ劇症ニ於テハ，
心部ニ嘗テ明言シ難キ鈍痛ヲ莞へ，旦ツ心臓ノ
運動甚タ充盛スレiモ，韓温ハ増加セス.患者頻
ニ心惇充盛ヲ訴フ.之レヲ聞診スレハ，左室牧
縮ノ時ニ，騒鳴ヲ聴ク卜難|モ，未タ必スシモ内
膜炎ノ確徴ト為ス可カラス.何トナレハ，経久
ノ熱性諸病ニ由テ，貧血ト為ル者モ，亦此騒鳴
ヲ聴ク1有レハナリ.然レ|モ，若シ兼テ心臓膨
大ノ徴アラハ，其内膜炎タノレ1ヲ確定ス可シ.
喰ヘハ，諸熱病ノ経過中ニ，心蔵膨大ヲ護スレ
ハ，内膜炎タノレ1瞭然タルカ如シ.又左室横張
ノ時ニ於テモ，騒鳴ヲ聴ク7有リ.然レ!モ，他
ニ著シキ症候ヲ護セス〆経過シ，炎勢巳ニ去ル
ノ後ニ至テ，始テ之レヲ察ス可キ者多シ.即チ
灘膜ノ肉芽全ク結締織ニ獲シテ， J投縮スルニ至
レハ，漸ク其症ヲ呈スルニ由ル.日食ヘノ¥，関節
倭麻質私ノ治スル後数年ニ/，心臓ノ疾患ニ擢
ルカ如シ.是レ其際ハ，患者著シキ違和ヲ魔ヘ
サルカ故ニ，醤治ヲ乞ハス.俵令ヒ醤治ヲ乞フ
1有ノレモ，醤亦之レヲ診定スノレ1甚タ難ケレハ
ナリ.然レ|そ，劇烈ノ症ニ在テ，初メヨリ苦悶
ヲ訴フノレハ，灘膜ノ破壊スルニ由ル者ニ/，死
後之レヲ鮮視スレハ，肺藤中ニ血栓ヲ生シテ，
血液ノ欝積スノレ1有リ.又脳ニ血栓ヲ発/死シ，
或ハ牌蔵ニ轄移性腫蕩ヲ生シ，膿熱ニ由テ発ルふ
者アリ.
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『治法』
此病ハ元来不治ニ属ス.但シ心部ニ水銀膏ヲ塗
擦シ，或ハ冷審法ヲ施シテ，頗ル緩鮮ヲ得ノレ1
有リ.又心臓ノ機能不整ナル者ニハ，賞支答里
斯，若クハ緑蒙童ノ類ヲ撰用シ，身罷ノ J衰弱ス
ル者ニハ，強壮脅j及ヒ葡萄酒ヲ輿フ可シJ
i W症候』
多くの場合，著明なものはない.この中で，軽症の
ものでは，少しも変わった徴候・痕跡が認められない.
ただし劇症では，心臓部に言葉で表せないような鈍
痛を自覚しその上，心臓の動きも激しくなるが，体
温は上昇しない.患者は， しきりに心停充進を訴える.
これを聴診すると，左心室が収縮する時に雑音を聴く
が， これを必ずしも心内膜炎の確徴としてはならない.
何故ならば，長期にわたる種々の熱性疾患で，貧血に
なった場合で、も， この雑音を聴くことがあるからであ
る. しかしながら，もし，心臓肥大を伴う徴候があれ
ば，それは，心内膜炎であることを確定すべきである.
例えば，種々の熱性疾患の経過中に，心臓肥大が発生
すれば，心内膜炎であることは明らかである.また，
左心室拡張の場合でも，雑音を聴取することがある.
しかし他の著しい徴候は認められずに経過し炎症
の勢いが自然に消退した後に，はじめてこれがわかる
ものが多い.即ち，弁膜の肉芽組織が完全に結合織に
変わり，それが収縮して来て，ょうやくその症状を呈
してくるからである.例えば，関節リウマチが治癒し
て数年後に，心臓疾患が表れてくるなどである.その
場合，患者は，著しい違和感を自覚しないので，医師
の治療を求めない.たとえ医師の治療を求めたもので
も，医師は，これを診断することは非常に難しい. し
かし激烈の症例では，最初から苦悶を訴える.それ
は弁膜が破壊されるからであり，死後に解剖して調べ
れば，肺の中に塞栓を形成していて，血液のうっ滞を
認める場合がある.また，脳に塞栓を形成して死亡し
たり，牌臓に膿蕩を形成して，敗血症で死亡するもの
がある.
『治療法』
この疾患は，もともと不治の部類に入る.ただし
心臓部に水銀軟膏をすり込んだり，冷巷法を施行した
りして，多少緩解する場合がある.また，心臓の機能
が不整である者には，ジギタリス又は緑蒙藍の類を選
んで使用し，身体が衰弱した者には，強壮弗jやぶどう
酒を投与しなさいJ
この項では，心内膜炎の症状と治療法について述べ
ているが，心内膜炎特有の症状はないので，診断は難
しく，予後は不良であるとしている.
ここで， i牌蔵ニ転移性腫蕩ヲ生シJとある.ここ
での「腫湯」は『新生物』ではなくて『かたまり』の
意味である.即ち， ここでは， W牌臓に化膿性のかた
まり(膿蕩)を形成し』と解される.前項および次の
「心筋炎」の項でも，同様の記載が認められる.
(ニ)心筋炎
「此症ノ¥，心臓組織中ニ護炎スル者ニ 1，之レモ
亦特発スノレ1無ク，多クハ内膜炎，心嚢炎等ニ
継発ス.而f急性倭麻質私ハ，尤モ之レカ原因
ト為リ易シ.蓋シ心筋ニ護炎スレハ，其部赤色
ヲ失テ灰白色卜為リ，其筋ハ弛緩シテ，甚キハ
心臓膨大症ヲ起シ，殊ニ多ク左室ニ護シテ，後
ニ『エキセントリス』肥大ヲ胎ス1有リ.或ハ
此護炎ニ由テ，結締織ノ荒蕪ヲ来タシ，血液ノ
犀ニ抗抵スル能ハス 1，遂ニ心臓跳血嚢ヲ護ス
ノレ1有リ.或ハ其結締織ノ牧縮スルニ由テ，心
室狭窄ヲ護シ，或ハ潰湯ヲ生シ，或ハ腫蕩ヲ護
ス.此腫蕩若シ心嚢内ニ穿潰スレハ，必ス危険
ナノレ心嚢炎，或ハ心臓破裂ヲ護シテ死シ，若シ
心室内ニ破潰スレハ，其膿血液ニ混シテ循流シ，
牌臓若クハ脳ニ轄移性腫蕩ヲ生シ，膿熱ヲ護シ
テ，弊ルふヲ常トス.J
「本症は，心臓組織内に炎症が起こるもので， これも
また，単独に起こることはなく，多くは，心内膜炎，
心嚢炎などに続発する.そして， リウマチ熱は最もそ
の原因となりやすい.一般に心筋に炎症が起これば，
その部分は赤色を失って灰白色となり，その筋は弛緩
して，甚だしい場合には心臓肥大症を起こしこれは
ことに左心室に多く，後に『エキセントリス(遠心性)
肥大』を残すことがある.また， この炎症によって結
合組織の荒廃を来して，血液の圧に抵抗できなくなっ
て，ついには，心臓癌を形成することがある.また，
その結合織が収縮することによって心室腔が狭窄した
り，潰蕩を形成したり，あるいは膿蕩を形成したりす
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唯衝動薬即チ亜力三個児製剤ノ類ヲ輿フ可キ而巳.
俵令ヒ，貫支答里斯ヲ用ユルモ，寸効アノレ1無
I ~症状』
本症もまた顕著な症状は認められない.もしむ内膜
炎があって，心臓がやや肥大している徴候がある場合
には，心筋炎とみなす.また，脈拍が細小頻数となり，
その上， リウマチ熱による心内膜炎があって，敗血症
の症状を来すものには，心筋炎であることを確定すベ
シ.J
きである.
『治療法』
本症を治療することは非常に難しく，多くの場合は
る. この膿蕩が，もしむ嚢内に破れれば，必ず，危険
な心嚢炎あるいは心臓破裂を来して死亡しもし心室
内に破れれば，その膿が血液中に入って循環し，牌臓
あるいは脳に膿蕩巣を形成し，敗血症を発症して死亡
するのが普通であるJ
ここで， I急性倭麻質私Jは『急性リウマチ』の当
て字で， ~リウマチ熱 CRheumatic fever) j]を指して
いる.また， I腫蕩」と記載されているのは，この部
分では， ~膿のかたまり』即ち『膿蕩』を意味してい
また， I心臓跳血嚢」は， ~心臓癌 CCardiac­
aneurysm) j]を指す.これは，炎症や梗塞などによっ
て，心筋層の一部に壊死が起こって薄くなり，そこが
内圧によって外方へ突出したものをいう.
る.
死亡する.ただ，衝動薬すなわちアルコール製剤の類
を投与するのみである.たとえ，ジギタリスを使用し
ても，少しも効果がないJ
(ホ)心蔵雛膜病
ク灘膜孔ノ狭窄是レナリ.
閉鎖不全ハ癖膜アリ卜難|モ，血液ノ反流ヲ防ク
1 能ハサル者ニ 1 ， 之レヲ喰フルニ，猶n~p筒ニ
装置セノレ灘ノ'閉合セサルカ如シ.撫膜孔狭窄ハ，
灘膜ノ附著セル孔簸ノ狭小ト為ル者ニ 1，血液
ヲ〆，十分ニ流通セシムノレ1能ハサルナリ.市
1，此二症ノ¥大抵併発スルヲ常トス.凡ソ心
蔵ノ諸郷膜ハ，蓋ク狭窄症不全症ニ擢ラサル者
ナシ.即チ左室ニ於テハ，大動詠癖ノ不全症狭
窄症，及ヒ僧帽灘ノ不全症狭窄症トシ，右室ニ
於テハ，肺動詠灘及ヒ三尖灘ノ不全症狭窄症ト
ス.然レiそ，右室ノ灘膜病ハ，左室ニ比スルニ，
極テ稀レナリ.是レ右室ノ作用，左室ヨリモ僅
徴ナルニ蹄ス.J
日日ク灘膜ノ閉鎖不全，「此病ヲ二種ニ区別ス.
I ~症候』
之レモ亦顕著ナル症候ヲ呈セス.若シ内膜炎ニ
1，稀々膨大症アルヲ徴ス可キ者ハ，心筋炎ト
看倣シ，又其肪く細数ト為リ，旦ツ倭麻質私ニ由
テ内膜炎ニ擢リ，力ミ後膿熱ノ症ヲ護スル者ノ¥，
心筋炎タル1ヲ確定ス可シ.
『治法』
之レヲ治スノレ1甚タ難ク〆， 多クハ死ニ諦ス.
「この疾患を 2種に分類する.ひとつは弁膜の閉鎖不
全症で， もうひとつは弁膜口の狭窄症である.
閉鎖不全は，弁膜はあるが，血液の逆流を防止する
機能がないもので，例えば， レスピレイターに組み込
まれた弁が閉鎖しない場合のようになる.弁膜口の狭
窄は，弁膜によって作られる孔口が狭くなるもので，
血液を充分通すことができなくなる.そして，このふ
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本文(心筋炎)巻四原病撃各論図2
症ハ，大抵各人ニ発シ，殊ニ老人ニ多キ者ニ/，
動隊ノ内膜先ツ脂肪嬰性ヲ起シ，且ツ結締織ヲ
生シテ，石灰質之レニ沈著、ン，動崩く管全ク化硬
ス.若シ之レト同一ノ嬰性ヲ癖膜ニ生スレハ，
其灘膜肥厚シテ硬閤トナリ，或ハ簸襲ヲ生シテ，
巻縮スルカ如クナルニ至ル.而/，其原因ノ如
何ヲ論セス，糖、テ此不全症ヲ設スレハ，心寂ノ
牧縮スル毎ニ，一旦大動防くニ近射スル所ノ血液，
再ヒ左室ニ反流スルカ故ニ，血液左室内ニ充積
シ，久シキヲ経レハ，心臓ヲ f膨大セシメ，旦
ツ血液ヲ搾出スルニハ，強キ牧縮力ヲ要スルヲ
以テ，心壁漸々愛厚シ， H永痔之レカ為ニ洪大ト
ナレ|モ，頓ニ細小ニ終ル.是レ其血液量ク動肪く
ニ流入セス，一分ハ必ス左室内ニ反流スルカ故
ナリ.又此症ニ於テハ，手掌及ヒ足酎ノ動隊ヲ
開診スルニ，捧動ノ音ヲ聴得へシ.是レ琴若ク
ハ三絃ノ糸ヲ取テ，急、二緊張スレハ，其顧動ヲ
空気ニ惇へテ，耳ニ達スルト同一ノ理ニム心
臓ノ牧縮スルニ先テハ，動肪く弛緩シテ，血液ヲ
含ム1少ナシト難iモ，肥大セル左室，力ヲ極テ
たつの疾患は，大抵は併発するのが普通である.一般
に，心臓の諸弁膜は，全て，狭窄症や閉鎖不全症に擢
らないものはない.即ち，左心室では，大動脈弁閉鎖
不全症と大動脈弁口狭窄症，および僧帽弁閉鎖不全症
と僧帽弁口狭窄症であり，右心室では，姉動脈弁およ
び三尖弁の閉鎖不全症と弁口狭窄症である. しかし，
右心室の弁膜症は，左心室の弁膜症に比べて，極めて
まれである.これは，右心室の機能が左心室に比べて
軽微であるからである.J
ここで， I卿筒」は人工呼吸器 CRespirator)を指
している.当時のレスピレイターは，金属性の筒に弁
を付けた，比較的単純なものであった 3)
I W大動脈灘不全症』
大動隊源不全症ハ内膜炎ニ継護スル者アリ.即
チ郷膜ニ肉芽ヲ生スルニ由リ，或ハ潰蕩ノ為ニ
輝膜ヲ穿破セラルふニ由リ，或ハ其擁膜肪く管壁
ニ癒著スルニ由リ，或ハ糠膜面ニ結締織ヲ生シ
テ牧縮スルニ由ル.又動隊ノ『アテロマ』症ハ，
内膜炎ヨリモ，此症ヲ護シ易シ.此『アテロマ』
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本文(心議機膜病)
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巻四原病皐各論図3
牧縮スレハ，一頓ニ多量ノ血液ヲ動詠中ニ射出
スルカ故ニ，動隊忽チ緊張シテ，其徐勢ヲ末柏、
ニ惇フレハナリ.又僧帽灘ノ音ヲ聞診スレ|モ，
聴取スノレ1能ハス.蓋シ尋常ハ左室牧縮ノ前ニ
此擁全ク弛緩シテ，其牧縮ノ時，頓ニ緊張スル
ヲ以テ，其音ヲ発スル者トス.然レl叱不全症
ニ於テノ¥左室牧縮スルニ先ツテ，其中ニ多量
ノ血液ヲ含ムカ故ニ，僧帽灘ノ¥其牧縮前既ニ緊
張セサルヲ得スシテ，員ニ牧縮スル時，頓ニ緊
張スル1無シ.是レ{曽帽灘ノ音ヲ聴カサル所以
ナリ.糖、テ此症ニ在テノ¥脳ノ充血常ニ甚シク，
間々卒中ヲ護スル1有リ.即チ血液ノ動詠中ヲ
激流スルニ由ル.而1，左室ニ萎縮ヲ始ムレハ，
血液肺蔵中ニ充積スルカ故ニ，心俸充盛及ヒ呼
吸困難ヲ護シ，又静財く系統ニモ漸々血積ヲ起ス
ヲ以テ，諸器ニ水腫ヲ来タスニ至ル.
『治法』
専ラ身睦ノ運動ヲ避ケシメ，飲食ヲ節ニシ，鋭
烈ノ酒類ヲ禁スルヲ要ス.若シ頭部ノ充血甚ケ
レハ，局慮潟血即チ耳後若クハ項寵ニ血角ヲ施
ス可シ.但シ刺絡ノ¥衰弱ヲ促カスノ弊アルヲ以
テ，施スニ宜シカラス.既ニ心臓萎縮ヲ護スル
者ニハ，質支答里斯ヲ用ヒ，兼テ滋養食餌，衝
動要事j及ヒ鎮剤ヲ輿フ可シ.但シ賓支答里斯ハ，
大動隊灘ノ不全症ニ用ユルモ，其功僧帽灘不全
症ニ於ルカ如ク著シカラス.然レ!モ，間々心蕨
ノ機能ヲ調へ，水腫ヲ治スルノ益ナキニ非ラス.
故ニ宜シク試用ス可シ.若シ之レヲ用テ，治セ
サノレ所ノ水腫ニハ，仮令ヒ他ノ利尿薬ヲ輿フル
モ，其功ヲ奏スル者ナカル可シJ
i ~大動脈弁閉鎖不全症』
大動脈弁閉鎖不全症は，心内膜炎に続発するものが
ある.即ち，弁膜に肉芽を形成したり，潰蕩のために
弁膜を穿孔させられたり，その弁膜が脈管壁に癒着し
たり，弁膜面に結合織が出来て，これが収縮するから
である.また，動脈の『アテロマ』症は心内膜炎より
も，本症を発生しやすい.この『アテロマ』症は誰で
も発症し特に老人に多いもので，動脈の内膜がまず
脂肪変性を起こしその上，結合織が出来て，カルシ
ウムがこれに沈着し，動脈が完全に硬化する.もし
これと同ーの変化が弁膜に起これば，その弁膜は肥厚
して固くなり，あるいはヒダが出来て巻き縮まるよう
になってしまう.そして，その原因が何であろうと，
すべてこの閉鎖不全症を来たせば，心臓が収縮するた
びに，一度大動脈に拍出された血液が，再び左心室に
逆流するので，血液は左心室内に充積して，時間が経
てば心臓を拡張させ，その上，血液を拍出するには強
い収縮力が必要なので，心臓壁はだんだん肥厚して，
その為に脈拾は強くなるが，すぐに細小となる.これ
は，その血液の全てが動脈中に流入しないで，一部は
必ず左心室内に逆流するからである.また，本症では，
手掌や足背の動脈を聴診すると，拍動の音を聴取出来
る.それは，琴や三味線の糸を急、に緊張させると，そ
の振動が空気を伝わって耳にとどくのと同じ理屈で，
心臓が収縮する前には，動脈は弛緩していて血流量は
少ないが，肥大した左心室が力一杯収縮すれば，一度
に大量の血液が動脈中に拍出されるので，たちまち，
動脈は緊張して，その余勢が末梢に伝わるからである.
また，僧帽弁の音を聴診しても，聴取することは出来
ない.一般には， この弁は左心室の収縮する前に完全
に弛緩し，心室が収縮する時に急に緊張するので，そ
の音が発生するものである. しかしながら，閉鎖不全
症の場合には，左心室の収縮に先立つて，その中に多
量の血液を容れているので，僧帽弁は左心室の収縮前
に，既に緊張していなければならないので，左心室が
本当に収縮する時に，急に緊張することはない.これ
が，僧帽弁の音が聴こえない理由である.一般に，こ
の疾患では，脳の充血が常に甚だしく，時々卒中を起
こすことがある.即ち，血液が動脈中を激しく流れる
からである.そして，左心室が萎縮し始めると，血液
は肺内に溜まる為に，心J摩充進および呼吸困難を来た
しまた，静脈系統にもだんだん血液が溜まるので，
諸臓器に水腫を起こすことになる.
『治療法』
身体の運動を避けることに専念させ，節度ある飲食
を勧め，強い酒類を禁止する必要がある.もし頭部
の充血が強ければ，局所潟血，即ち，耳のうしろか項
部のくぼみに血角を使用すべきである.ただし全身
性潟血の刺絡は，衰弱を促進するという弊害があるの
で，実施するのはよくない.既に心臓萎縮があるもの
では，ジギタリスを使用しあわせて栄養のある食餌，
衝動剤および鉄剤を投与しなさい.ただしジギタリ
スは大動脈弁閉鎖不全症に使用しても，その効果は，
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僧帽弁閉鎖不全症に使用した場合に比べて，著明では
ない. しかしながら，時に，心臓の機能を整え，水腫
を改善する効果が無いことはない.従って，上手に試
用しなさい.もしこれを使用して改善しない水麗に
は，たとえ，他の利尿剤を投与しても，効果があるも
のではない.J
この項では，大動詠弁閉鎖不全の成因， i盾環動態，
心臓の変化について，詳細に記載していて，理解しや
すい.ここで， I沈著J は『沈着~， I化硬」は『硬化』
であり， IアテロマJ は~Atheroma (粥状動脈硬化
症)~を指している.また， I衝動剤」とは，食欲増進
1無キカ故ニ，葡萄酒ノ飲用ヲ許シ，兼テ適宜
ノ運動ヲ命スルニ宜シク，既ニ萎縮ヲ渓スル者
ニハ，賓支答里斯，緑豪麓，及ヒ鎮剤ヲ輿フ可
シJ
I ~大動脈弁口狭窄症』
大動脈弁に簸髪(シワ)が形成されることによって，
起こることが多い.一般に，この弁口の大きさは， 3 
指(示指，中指，薬指)が入るものであるが，狭窄の
強いものでは，わずかに小指が入れられるだけになる.
本症に於いても，左心室に強い力が要求されるので，
などをはかる薬剤一般を指していて，ここでは，軽い 必ず，左心室の肥大を起こすものである(この肥大は
アルコール飲料なども含まれている.
I ~大動詠孔狭窄症』
大動脈灘ニ簸襲ヲ生スルニ由テ，発スノレ1多シ.
蓋シ此孔ノ大サハ，尋常三指(示指，中指，鎧
指)ヲ容ル可シト難iモ，狭窄ノ甚シキ者ニ於テ
ハ，僅ニ小指ヲ容ル可キ而巳.此症ニ於テモ亦，
左室其力ヲ極テ，血液ヲ墜出セサルヲ得サルカ
故ニ，必ス左室ノ肥大ヲ起ス者トス(此肥大ハ
尤モ甚シ).而/其孔愈々狭隆ナレハ，牧縮ノ
時ニ嘗テ，血液ノ摩擦愈々甚シク，之レヲ問診
スレハ，其牧縮ニ一致スル騒鳴ヲ開ク可シ(此
騒鳴ハ左室ノ牧縮全ク終ルマテ持績ス).時ト
fハ，比騒鳴尤モ甚シク 1，手ヲ胸壁ニ接スレ
ハ，明ニ燭知ス可キ1有リ(通常之レヲ猫娼戸
卜称ス).其他ノ症候ハ，除捧ノ非常ニ細小ナ
ルニ在リ.是レ大動肪く孔ノ狭小ト為ルニ由ノレ.
然レ1*，心ノ跳動ハ，之レニ反シテ尤モ劇シク，
棄篇音ハ全心ニ発シ，殊ニ大動詠孔部，即チ第
二第三肋骨間ノ胸骨上ニ於テ最モ著シトス.此
症ノ初起ニ在テハ，患者宅モ図苦ヲ魔へス 1，
猶山路ヲ捗肇ス可シ.是レ肥大セノレ心臓，能ク
狭窄ノ障碍ニ抗抵シ得レハナリ.或症ニ於テハ，
此際ニ精々貧血ヲ護スル1有ル而巳.然レ|そ，
心蔵ニ萎縮ヲ護スルニ至レノ¥忽チ心J摩充盛，
呼吸関難ヲ来タシ，旦ツ，静肪く系統ニ血液充盈
1，諸部ニ水腫ヲ護ス.
『治法』
身醸ヲ強壮ニ 1，心蔵萎縮ヲ防クヲ要ス.即チ
滋養食餌ヲ輿へ，且ツ，此症ノ¥脳充血ヲ護スル
最も著明であるにそして，その弁口がだんだん狭く
なってくれば，収縮時に，血液の摩擦がだんだん著し
くなり， これを聴診すると，その収縮に一致する雑音
を聴取できる(この雑音は左心室の収縮が完全に終了
するまで続く).時には，この雑音が非常に強いため
に，手を胸壁に当てれば，それを明確に鰯知できる場
合がある(普通，これを猫娼声という).その他の症
候は，脈拍が非常に細小となることである.これは，
大動脈弁口が狭小となるからである. しかしながら，
心臓の活動は，これに反して最も激しく，ふいご音は
心臓全体に及び， ことに大動脈弁口部，即ち，第2. 
第3肋骨の間の高さの胸骨上に於いて，最も著明に認
められる.本症の初期には，患者は少しも苦痛を自覚
しないで，山道を登ることさえ出来る.これは，肥大
した心臓が， うまく，狭窄の障害に抵抗出来ているか
らである.症例によっては，この時期に，軽度の貧血
を来たすことがあるだけである. しかしながら，心臓
が萎縮する様になれば，たちまち，心停克進，呼吸困
難を来たし，その上，静脈系統に血液が充満して，身
体各部に水腫が表れる.
『治療法』
身体を強くして，心臓萎縮を予防する必要がある.
即ち，栄養のある食餌を与え，その上，本症は脳充血
を来すことがないので，ぶどう酒の飲用を許可しあ
わせて，適宜の運動を命じるのが良く，既に萎縮を来
したものには，ジギタリス，緑蒙産および鉄剤を投与
しなさい.J
ここで， I騒鳴」は『心雑音』のことで， この部分
では， ~Pansystolic murmur (汎牧縮期雑音)~を指
している.また， I猫娼声」は『猫がのどを鳴らして，
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ゴロゴロという戸』の様な振動音 (Thrill，震顧音)
を， I棄篇(タクヤク)音」は『ふいごの音』のこと
で，それぞれ，空気の振動による音のたとえである.
また， I抗抵Jは『抵抗Jである.
I ~僧帽灘不全症』
此症ハ，内膜炎ニ起因スル者多ク/， ~アテロ
マ』ニ由ル者甚タ鮮ナシ.之レニ在テノ¥左室
ノ牧縮スル毎二，血液左房ニ反流スルカ故ニ，
大動隊中ニ遊射スル所ノ血液減少シテ，肺静肱
中ニ充盈シ，肺中ノ血行不利ト為テ，遂ニ右室
ニ肥大ヲ来タス.但シ，右室肥大ヲ護スノレニ至
レハ，血液ヲ肺中ニ搾出スルノ力強キヲ以テ，
暫時ノ間ハ，能ク障碍ニ抗抵シ，其徐勢ヲ以テ，
大動脈中ニ遊射スル所ノ血量モ，亦精増加スル
者トス.問診法ヲ施セノ¥，心臓ノl枚縮ニ嘗テ，
棄筒音ヲ聴キ，此音ノ殊ニ著キハ，心ノ尖頭ナ
リ.又此音ノ護スルヤ，常ニ定規ナク/，或ハ
聴ク可ク，或ハ聴ク可カラサル1屡々之レ有リ.
即チ，牧縮不整ナル時ニハ，之レヲ聴ク1無キ
ナリ.但シ雨三日間，賞支答里斯ヲ連用シテ，
然ル後ニ問診スレハ，能ク之レヲ聴取ス可シ.
是レ賓支答里斯ノ為ニ，牧縮力強盛卜為レハナ
リ.敵検法ヲ施スニ，左右雨室均シク肥大スル
ヲ以テ，濁音ヲ護スルノ部，必ス上下ヨリモ左
右ニ贋キヲ常トス.而〆此患者ハ必ス呼吸困難
ヲ護シ，運動ヲスレハ殊ニ甚シク，且ツ気管支
炎，及ヒ肺充血ヲ護シ，又其充血劇甚ナレハ，
肺出血ヲ来タ f略血ヲ設シ，又其充血，静脈系
統ニ累及シテ，顔面ニ蒼色ヲ呈シ，加之此充血
ノ為ニ，肝牌膨大，或ハ痔疾ヲ誘起シ，遂ニ水
腫ヲ護ス.即チ血液ノ静詠系統ニ充積スルニ従
テ，動隊系統ノ血液自ラ減少シ，尿ノ分泌不利
スルカ為ニ，水腫ヲ護スル者ニ/，之レニ於テ
ハ，尿中ニ蛋白質ヲ混出スノレ1有リ.是レ腎静
肪〈中ニ血液充積スルニ由ノレ者ナリ.而/其水腫
ハ，先ツ四肢ノ末端ヨリ始マリ，漸々蔓延シテ，
遂ニ腹水及ヒ胸水ヲ護シ，或ハ心嚢水腫ヲ護シ
テ，後ニ至レハ，肺水腫ニ由テ死スル者多シ.
『治法』
専ラ身鰻ヲ安静ニシ，賓支答里斯ヲ輿フ可シ.
此薬ノ此症ニ卓功アルハ，屡々寅験スル所ナリ.
即チ寅支答里斯葉(一匁)ヲ浸出シテ，八弓ノ
液ヲ取リ，之レヲ一日量ト/，雨三日関連用シ，
心臓ノ牧縮，整復スルヲ察セハ，直二後服ヲ止
ム可シ.是レ此薬ノ功績ノ¥数日間持績スル者
ナレハナリ.若シ妄リニ之レヲ長服セシムレハ，
心臓麻癖ヲ誘起スルノ畏レアリ.但シ之レヲ輿
フノレ1二日ニ及テ，其功ヲ見サレハ，第三日ニ
其量ヲ増加シテ，半弓ヲ用ユ可シ.而/他ノ利
尿薬，時金へハ，酷酸加里，硝酸加里ノ如キ者ヲ
伍用スノレ1有リ.然レ|そ，必ス此等ノ伍用薬ヲ
要スルニ非ラス.何トナレハ，寅支答里斯ヲ軍
用シテ，心臓ノ機能整復スレノ¥，尿ノ分泌モ亦
従テ増加スレハナリ.蓋シ寅支答里斯ノ性タル
ヤ，時日ヲ隔テふ反覆シ用ユレハ，俵令ヒ持久
スルモ，其害ナキ者ニ/，或人ハ曽テ心臓病ノ
患者ニ，毎月二三同賞支答里斯ヲ輿ヘテ，二年
ノ久シキニ至リシニ，三きそ弊害ヲ見サリシ卜称
セリ.緑蒙童モ亦此病ニ須要ノ一良品ニ/，人
ニ由テハ，寅支答里斯ノ為ニ，曜逆ヲ発スノレ者
アレ|そ，此薬ハ其弊ナク，旦ツ賓支答里斯ノ如
キ心臓麻痔ヲ来タスノ畏レアラス.白豪麓ハ全
一ノ功アリト雛iそ，緑蒙童ニ及ノ¥サノレ1遠シ.
但シ，寅支答里斯，若クハ緑蒙麓ヲ用ヒテ，其
功ヲ奏スル後ノ¥強壮剤殊ニ鎮剤ヲ輿フ可シ.
元来，此病ノ¥全治スノレ1能ハス.若シ患者ヲ/，
務メテ静養ヲ守ラシムレハ，命期ヲ保持ス可シ
ト難!モ，此禁戒ヲ守ラス/運動スレハ，忽チ煩
悶ヲ発シ，其発作反覆スルニ従テ，漸次ニ衰弱
シ，遂ニ救療ス可カラサルニ至ル.J
I ~僧帽弁閉鎖不全症』
本症は心内膜炎に起因することが多く， ~アテロマ
(Atheroma) ~によるものは非常に少ない. この疾
患では，左心室が収縮するたびに，lIIl液は左心房に逆
流するために，大動脈に拍出される血液は正常にくら
べて減少し肺静脈中に充満して，姉の血流障害が起
こり，ついには，右心室の肥大を来たす.ただし右
室肥大を起こせば，血液を肺に押し出すカが強くなる
ので， しばらくの聞は，障害にうまく抵抗し，その余
勢でもって，大動脈中に拍出する血液量も，また，や
や増加するものである.聴診すると，心臓が収縮する
時にふいご音を聴き，ことにこの音は心尖部で強い.
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また，この音はいつも一定に聞こえるわけではなく，
聞こえる時もあれば，聞こえない時もある.即ち，収
縮が不整の時には，聞こえないものである.ただし
5， 6日間，ジギタリスを連用した後に聴診すると，
うまく聴取できる.これは， ジギタリスの為に，収縮
力が強くなったからである.打診すると，左右両心室
は均等に肥大するので，渇音を示す部分は，必ず，上
下よりは左右に拡大するのが普通である.そして，こ
の患者は，必ず，呼吸困難を起こし運動をすればそ
れは殊に強くなり，その上，気管支炎や肺うっ血を来
たして，もしそのうっ血が強くなれば，肺出血を来
たして塔血を起こしまた，そのうっ血は他の静脈系
統に波及して，顔面は蒼色になり，それに加えて， うっ
血の為に，肝牌腫あるいは痔疾を誘発して，終わりに
は水腫を来たす.即ち，血液が静脈系統にうっ滞する
につれて，動脈系統の血液量はおのずから減少し尿
の排出量が減少する為に，水腫を発生するものであり，
この場合には，尿中に蛋白質を混出することがある.
これは，腎静脈中に血液がうっ滞するからである.そ
して，その水腫は先ず四肢の末端から始まり，だんだ
ん広がって，ついには腹水および胸水を来たし場合
によっては心嚢水腫を来たし最後に，肺水腫によっ
て死亡するものが多い.
『治療法』
身体の安静に専念させ，ジギタリスを与えなさい.
この薬が本症に卓効あることは， しばしば経験すると
ころである.即ち，ジギタリス葉(1匁)を煎じて 8
オンスの液を採り，これを 1日量として， 5， 6日間
続けて使用し心臓の収縮が整調にもどるのが認めら
れれば，直ちに内服するのを中止しなさい.それは，
この薬の効果が数日間持続するからである.もしみ
だりにこれを長期間内服させれば，心臓麻癖を発生さ
せる恐れがある.ただしこれを 2日間投与して，効
果が認められない場合には，第3日には，その量を増
加して， 1/2ドラムを使用しなさい.そして，他の
利尿剤，例えば酢酸カリウム，硝酸カリウムのような
ものを併用することがある. しかし必ずしも，これ
らの薬が必要であるわけではない.何故ならば，ジギ
タリスの単独使用で，心臓の機能が整調にもどれば，
尿量も又増加するからである.一般に，ジギタリスの
性質は，時日を隔てて反復使用する場合には，たとえ
長期間になっても，その害(副作用)は無いもので，
ある人は，かつて，心臓病の患者に，毎月 2，3回ジ
ギタリスを与えて， 2年の長期間にわたったが，少し
も弊害が認められなかったと報告した.緑豪童も又，
この疾患に欠かせない良品のひとつであって，人によっ
ては，ジギタリスの為に悪心幅吐を来たすものはある
が，この薬はその副作用はなく，その上，ジギタリス
の様な心臓麻痔を起こす恐れもない.自蒙麓にも同様
の効果はあるが，緑蒙童には遠く及ばない.ただし
ジギタリスあるいは緑蒙麓を使用して，効果が認めら
れた後には，強壮剤特に鉄剤を与えなさい.もともと
この疾患は全治不能である.もし患者に出来るだけ
静養を守らせることが出来れば，延命可能であるが，
この命令を守らないで運動すれば，たちまち苦悶状態
になり，その発作が反復するにつれて次第に衰弱し
ついには，治療できない状態になってしまう .J
ここで， I緑蒙麓(リョクリロ)Jは，ユリ科植物，
シュロソウ属の WVeratrumviride (緑バイケイソウ)Jl
のことで，根茎にへレボレイン (Helleborein)とい
う配糖体を含み， これには，強心作用，縮瞳作用があ
る.また， I白蒙産(ハクリロ)Jは，同種の Weratrwn
album (シノノメグサ，白バイケイソウ)Jlのことで，
根茎にベラ卜リン (Veratrine)というアルカロイド
を含み，これは，横紋筋の収縮作用，唾液分泌促進作
用，降圧作用などがあり，強心剤，降圧剤として使用
された 4，11) また， I加里」は『カリウム』の当て字
である.
この項では，ジギタリスの弊害についてふれている
が，現在， ジギタリスの主な副作用には，不整脈(房
室ブロック，心室性期外収縮，頻拍症)，悪心・幅吐，
頭痛，めまいなどがあげられている 5)
I W僧帽灘孔狭窄症』
此症ハ，血液左房ヨリ左室ニ流通シ難キ者ニ1，
左房，肺静除，及ヒ肺動隊ニ血液充i張シテ，遂
ニ右室ノ肥大ヲ護シ，此肥大ニ為ニ，暫時ハ其
障碍ニ抗抵シ得ノレ1有リ.蓋シ此症ハ，血液ノ
左房ニ入ノレ1少キヲ以テ，大動肪〈ニ遊射スル所
ノ血量モ亦従テ少ナク，崩く捧之レカ為ニ細小ト
ナルヲ常トス.之レヲ問診スノレニ，大動詠孔ノ
灘音甚タ低ク，肺動除孔ノ灘音ハ，之レニ反シ
テ極テ高シ.又血液其狭窄部ヲ流通スルカ故ニ，
左室ノ牧縮ニ先ツテ，一種ノ騒鳴ヲ聴キ，其狭
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窄尤モ甚シケレハ，心寂ノ顧動劇甚ニ/，所謂
猫娼聾ヲ発スルニ至リ，時ト/ハ，此顛動極テ
甚シク，衣服ヲ隔ルモ，著シク手掌ニ燭ルふ 1
有リ.此症ニ於テモ亦，不全症ニ於ケルカ如ク，
静詠系統ニ血液充盈シテ，水腫ヲ発スルヲ常ト
ス.j
I ~僧帽弁口狭窄症』
本症は，血液が左心房から左心室に流入しにくいも
のであって，左心房，肺静脈および肺動脈に血液が充
満して，ついには右心室の肥大を来たしこの肥大に
よって， しばらくは，その循環障害に抵抗できること
がある.一般に，本症は，左心室に入る血液量が少な
いので，大動脈に拍出する血液量も又少なく，その為
に脈拍は細小となるのが普通である.これを聴診する
と，大動脈弁の弁音は非常に低く，肺動脈弁の弁音は，
これに反して，極めて高い.また，血液がその狭窄部
を通るので，左心室の収縮に先だって，一種の心雑音
を聴取し(拡張期から前収縮期雑音)，その狭窄が最
も高度であれば，心臓の振動は極めて著しく，いわゆ
る猫賜声 (Thrill，しんせん音)を認めるようになり，
時には，この振動が激しくなって，衣服を隔てても，
手掌で鰯知出来ることがある.本症においても，閉鎖
不全症の場合のように，静脈系統に血液が充満して，
水腫を起こすのが普通であるJ
I ~肺動肪く排不全症』
此症ニ於テハ，左室牧縮ノ後ニ，棄籍音ヲ護シ，
胸骨ノ左縁，第二第三肋骨ノ間ニ於テ，其音ヲ
籍、ク1尤モ著明ナリ.是レ此部ニ肺動隊弊ノ位
スルニ由ル.之レニ於テモ亦，右室ノ肥大ヲ発
シテ，大静除中ニ血液充盈シ，肺動脈及ヒ大動
除中ニハ減少シテ，他ノ灘膜病ニ比スレハ，水
腫ヲ発スノレ1殊ニ速カナリ.
『肺動防く孔狭窄症』
此症モ亦，牧縮ニ一致スル棄簡音ヲ発シ，其音
ヲ聴取ス可キ部分ハ前症ニ異ナラス.且ツ，右
室肥大シテ，大静肪く中ニ血液充盈シ，大動隊及
ヒ肺動肪くニハ減少シテ，速カニ水腫ヲ来タスl， 
猶前症ニ於ルカ如シ.
『三尖排不全症』
此繍ノ閉鎖不全ナレハ，右室ノ牧縮ニ嘗テ，血
液右房ニ及流シ，之レニ由テ頚静財くノ捧動ヲ目
視ス可シ.肝臓ニ於テモ亦，同時ニ此捧動ヲ鰯
ルふ者トス.之レヲ問診スレハ，牧縮ニ一致ス
ル騒鳴ヲ襲、キ，胸骨ノ右側ニ於テ尤モ著シク，
其水腫ヲ発スルヤ，甚タ速カナリ.
『三尖灘孔狭窄症』
此症ノ'd投縮ニ先ツテ騒鳴ヲ開ク.是レ大静肱中
ニ血液ノ充盈スルニ由ル.但シ此症ハ最モ希有
ニ属ス.
『治法』
左室ノ諸症ニ異ナラサルカ故ニ，愛ニ賛セス .j
I ~肺動脈弁閉鎖不全症』
本症に於いては，左心室の収縮の後に，ふいご音を
発生し，胸骨左縁，第2・第3肋骨の間で，その音を
最もはっきりと聴取する.これは，その部分に肺動脈
弁が位置するからである.この疾患でも，また，右心
室の肥大を来たして，大静脈中には血液が充満し，肺
動脈および大動脈中では血液量は減少して，他の弁膜
症にくらべると，水腫を発生するのが特に速い.
『肺動脈弁口狭窄症』
本症もまた，心臓の収縮期に一致したふいご音を発
生し，その音が聞こえる部分は前症と違いはない.そ
の上，右心室は肥大して大静脈中に血液が充満し，大
動脈および肺動脈では血液量は減少し速やかに水腫
を来すのは，前症の場合と同様である.
『三尖弁閉鎖不全症』
此弁の閉鎖不全があれば，右心室の収縮時に，血液
は右心房に流入しそれによる頚静脈の拍動を目で見
ることが出来る.また，肝臓部に於いても，同時にこ
の拍動を触れることが出来る.これを聴診すると，収
縮期に一致する心雑音を聴取しこれは胸骨の右側で
最も著明であり，水腫を発生するのも非常に速い.
『三尖弁口狭窄症J
本症は，心臓の収縮に先だって心雑音が聴かれる
(拡張期から前収縮期雑音).これは，大静脈中に，
血液が充満するからである.ただし本症は最もまれ
な疾患の部類に入る.
『治療法』
左心室の諸弁膜疾患と違いがないので， ここで， く
どく述べない.j
本編では，心内膜炎，心筋炎および心臓弁膜症を取
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り上げたが，心内膜炎の項で，一貫して述べられてい
るのは， w血流の衝撃が強いところに起こりやすい~，
ということである.これは，炎症の概念があいまいで
あることと，その原因がよく解っていないことによる
推定であろう.原病事通論では，炎症は循環障害の項
に分類され， w循環障害の結果，組織の傷害が起こっ
たもの』の様に表現されている 6)
心筋炎は，心内膜炎，心嚢炎(心膜炎)に続発し
その原因としては， リウマチ熱が多いとしている.
心臓弁膜症の項の病態生理の記載は，かなり正確で
あり，現代医学の解説と大きな差はない.即ち，その
主なものは，弁膜の線維化，それによる弁の動きの制
限，血液の逆流である.しかしその治療については，
大きな差が認められる.即ち，本文では，対症的治療
法がその主なものであり，予後は不良であり，全治不
能としている.現代では，人工弁置換術，異種弁移植
術，心臓移植術などの胸部外科的治療が施行されてお
り，かなりの延命効果をあげている.
その他の心疾患としては， ウイルス性心筋炎，先天
性心奇形などがあげられるが，それらの疾患について
は，この巻では，触れられていない.また，現在では
心疾患のなかで，最も多いとされている，冠状動脈性
心疾患(虚血性心疾患)の記載もない.これらのこと
を総合すると，この時代の主たる疾患は感染症である
ことがうかがえる.w原病事各論』に先だって発刊さ
れた『原病撃通論』では，その第二巻， i病源論」の
中で， I年齢に関する素困」の記載があり，そこには，
45歳以上の婦人は老婆であると記されている7)この
当時の平均寿命の統計は見当たらないが，おそらく，
40歳程度であったと推定される. これは，冠状動脈硬
化症による心疾患を起こす以前に，他の疾患(感染症
など)で死亡する人が多かったのではないかと考えら
れる.食生活をはじめとした，生活習慣は現代とは大
きく異なっていたので、あろう.その為に，疾病構造は
現代と異なっていたことがうかがえる.
ちなみに，本書のシリーズでは， w癌は希有の疾患
である』との記載が多い 8.9) また，大正10'"'-'14
(1921'"'-'1925)年の平均寿命は，男性42.06歳，女性
43.20歳である 10)
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